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ABSTRAKT
Hyrje: DM është sëmundje kronike progresive, që karakterizohet me hiperglikemi dhe çrregullime
metabolike të karbohidrateve, proteinave dhe lipideve si pasojë e mungesës absolute ose të
pjesshme të prodhimit të insulinës. Është njëra nga problematikat më të rëndësishme metabolike.
Qëllimi i punimit: Qëllimi i punimit është analizimi i të dhënave statistikore për numrin e
pacientëve me Diabet Mellitus në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit nga muaji Janar deri në
muajin Qershor të vitit 2020.
Metodologjia: Punimi është i llojit retrospektiv. Të dhënat e pacienteve janë marrë nga protokollet
e Klinikës Interne në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit me lejen e komitetit etik. Në kuadër të
dhënave bëjnë pjesë: mosha, gjinia, vendbanimi, ditët e hospitalizimit dhe skema e trajtimit.
Rezultatet janë analizuar përmes programeve kompjuterike si SPSS.
Rezultatet: Në periudhën Janar – Qershor të vitit 2020, janë trajtuar gjithsej 129 pacient me diabet
mellitus në Spitalin e Përgjithshëm në Prizren. Muaji me më së shumti raste ishte muaji Janar me
gjithsej 41 raste (31.8%). Prej 129 pacienteve të trajtuar në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit, 69
prej tyre ishin të gjinisë mashkullore (53.5%), kurse 60 prej tyre ishin të gjinisë femërore (46.5%).
Mosha mesatare e personave të trajtuar për hipertension arterial ± DV ishte 67.12 ± 10.63 vjeç.
Grup – mosha me më së shumti raste ishte ajo 60+ vjeç me 101 raste apo 78.3%. Komuna e
Prizrenit kishte më së shumti raste, gjithsej 76 raste apo 58.9%. Shuma totale e ditëve të
hospitalizuara është 747 për periudhën Janar – Qershor të vitit 2020. Ditët mesatare të
hospitalizimit ± DS janë 5.79 ± 3.89 ditë. Shumica e pacienteve bëjnë pjesë në grupin 1 – 5 ditë
hospitalizim, respektivisht 69 raste (53.5%). Shumica e pacienteve janë trajtuar me kombinimin
në mes Metforminës + Sulphonylurea, respektivisht 52 raste (40.3%).
Përfundim: Si përfundim Diabeti Mellitus përbënë një sfidë për stafin e kujdesit shëndetësor, për
vetë pacientët dhe familjarët në përgjithësi. Ne gjatë hulumtimit tonë nuk arritëm të gjejmë dallime
në mes gjinive dhe grup – moshave në raport me ditët e hospitalizimit. Por gjetëm dallime
signifikant në mesataret e ditëve të hospitalizimit në mes grupeve të skemave trajtuese të
pacienteve me diabet mellitus në Klinikën Interne të Spitalit Rajonal të Prizrenit.
Fjalët kyqe: Diabeti Mellitus, Antidiabetikët, Insulina, Hospitalizimi, Prevalenca.
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1 HYRJE
Sëmundja e sheqerit ose ndryshe e quajtur Diabeti Melit (DM), rrjedh nga fjala greke diabetes =
sifon: tub nëpër të cilin kalon uji (pasi që këta persona si pasojë e glukozurisë dhe diurezës
osmotike urinojnë shumë) dhe mellitus= e ëmbël, e shijshme. Termin diabetes mendohet se i pari
e përdori Aretaeus nga Cappadocia.
DM është sëmundje kronike progresive, që karakterizohet me hiperglikemi dhe çrregullime
metabolike të karbohidrateve, proteinave dhe lipideve si pasojë e mungesës absolute ose të
pjesshme të prodhimit të insulinës. Është njëra nga problematikat më të rëndësishme metabolike,
për shkak të atakimit të organeve të shumta, si dhe për shkak të incidencës së lartë. (Bajraktari)
DM është çrregullimi më i shpeshtë endokrin që haset në praktiken klinike. (A.Gaw, 2012)
Në shfaqjen e DM ka rëndësi predispozita gjenetike si dhe faktorët e rrethit: infeksionet virale,
stresi, obeziteti, inaktiviteti fizik. Ndërveprimi i faktorëve të rrethit, me gjenet suspekte përgjegjëse
shpie në reagim imunologjikisht të ndërmjetësuar, që rezulton me shkatërrim të qelizave dhe si
pasojë shfaqjen e DM.
Dy tipat kryesor të diabetit janë:
1) Diabeti tip 1, që është formë e diabetit e cila shfaqet zakonisht tek fëmijët dhe moshat e reja,
me bazë patogjenetike autoimune. Te ky tip i diabetit, proceset autoimune shkatërrojnë pjesën
dërmuese të qelizave (deri 80-90%), duke shkaktuar deficit të insulinës.
2) Diabeti tip 2, që është forma më e shpeshtë e diabetit, që atakon zakonisht të rriturit, me
incidencë më të lartë në moshat mbi 50 vjeç, dhe që shfaqet si pasojë e rritjes së rezistencës
insulinike dhe sekretimit të pamjaftueshëm të insulinës, të cilat kanë pasojë dëmtimin e mbajtës
në vlera normale të nivelit të glukozës. (Bajraktari)
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Definicioni
Diabeti mellitus (DM) është gjendje e hiperglikemisë kronike që karakterizohet me çrregullim të
metabolizmit të karbohidrateve, proteinave dhe yndyrave, i cili shfaqet për shkak të mungesës
absolute ose relative të insulinës, rezistencës insulinike, rritjes së formimit të glukozës dhe
veprimit tejmase të hormoneve me veprim të kundërt me insulinën. (Dr. Ideal Jaka)
2.2 Klasifikimi etiologjik i DM
Dallohen katër tipe të DM në bazë të etiologjisë:
1) DM tip 1 që shkaktohet si pasojë e shkatërrimit të beta qelizave dhe që karakterizohet me
mungesë absolute të insulinës. Mund të vijë si pasojë e çrregullimit autoimun apo idiopatik.
2) DM tip 2 që shkaktohet si pasojë e rezistencës insulinike dhe/ose zvogëlimi i tajimit të insulinës.
3) Tipet tjera të DM ( DM sekondar) të cilat shkaktohen si pasojë:
a) çrregullimit gjenetik të beta qelizave,
b) çrregullimit gjenetik në veprimin e insulinës (sindromi Alstrom),
c) sëmundjes të pjesës ekzokrine të pankreasit (fibroza cistike, pankreatiti),
d) endokrinopatitë (akromegalia, sindromi Cushing, glukagonoma),
e) DM i shkaktuar nga përdorimi i barërave (kortikosteroide, tiazidet, propanololi),
4) DM gestativ.
2.3 Patogjeneza e DM tip 2
DM tip 2 është forma më e shpeshtë e sëmundjes. Komponenta trashëguese te DM tip 2 është
shumë më e shprehur. Fëmijët e prindërve me DM tip 2 kanë rrezik të rritur për lajmërimin e
sëmundjes, ndërsa nëse sëmundjen e kanë të dy prindërit rreziku rritet në 40%. Duke qenë se te
DM tip 2 rezistenca insulinike është shumë e shprehur, supozohet se mutacioni i gjeneve
përgjegjëse për receptorin insulinik mund të jetë përgjegjës për lajmërimin e sëmundjes. Në DM
tip 2 ekzistojnë tri çrregullime patologjik: zvogëlimi i sekretimit të insulinës, rritja e rezistencës
periferike insulinike dhe rritja e prodhimit të glukozës në mëlçi. Një numër i madh i të sëmurëve
me DM tip 2 shoqërohen nga obeziteti. Adipocitet kanë aftësi të prodhojnë disa faktorë biologjik,
siç janë leptina, TNF-alfa dhe acidet e lira yndyrore, të cilat i kontribuojnë rezistencës insuliknike.
2

Në fillim të sëmundjes ekziston tolerancë normale e glukozës sepse është i rritur prodhimi dhe
sekretimi i insulinës. Me kohë beta qelizat nuk janë në gjendje të mbajnë sekretimin normal të
insulinës, prandaj vjen edhe deri te manifestimi klinik i sëmundjes. (MacKay, June,2016)

Figura 1. Çrregullimet si pasojë e hiperglikemisë (ncbi.nlm.nih.gov, 2018)

2.4 Karakteristikat kryesore të DM tip 2
Karakteristikat kryesore të diabetit melit tip 2 janë :
1) Tek DM tip 2 lajmërimi i ketoacidozës është i rrallë;
2) Terapia insulinike nuk është e domosdoshme;
3) Fillon në mënyrë graduale;
4) Në fillim të sëmundjes zakonisht janë persona të trashë;
5) Lajmërohen pas moshës 50 vjeçare;
6) Nuk ka lidhshmëri me sistemin HLA;
7) Nuk ekzistojnë At ndaj qelizave të Ishujve Langerhans;
8) Anamneza familjare pozitive në 30% të rasteve.
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2.5 Shenjat klinike të DM tip 2
Shumë të sëmurë me DM tip 2 nuk kanë simptoma karakteristike, ndërsa sëmundja zbulohet
rastësisht përmes identifikimit të vlerave të larta të glikemisë. Të sëmurët me DM tip 2 mund të
kenë edhe simptoma të tjera si poliuri, polidipsi, polifagi, zvogëlim i rezistencës së përgjithshme
të mbrojtjes së organizmit, mpirje të duarve dhe të këmbëve, shikim i turbullt dhe shërim i ngadaltë
i plagës. (Dr. Ideal Jaka)

Figura 2. Shenjat klinike të DM tip 2 ( gov.sg, 2019)
2.6 Komplikimet e diabetit mellitus tip 2
Komplikimet e diabetit melit mund të ndahen në dy grupe: akute dhe kronike.
2.6.1 Komplikimet akute të DM tip 2
Në kuadër të komplikimeve akute të DM bëjnë pjesë: ketoacidoza diabetike, gjendja
hiperosmolare joketonike, koma, laktoacidoza dhe kriza hipoglikemike.
2.6.1.1 Ketoacidoza diabetike dhe koma (KAD)
KAD është çrregullim i rëndë i gjendjes metabolike të organizmit që karakterizohet me
grumbullim të acideve ketonike në gjak ( më shumë se 7 mmol/l), rënie të PH së gjakut arterial
nën 7.25 ose bikarbonateve të serumit nën 17 mmol/l.
Patogjeneza. Për shkak të mungesës absolute ose relative të insulinës është e rritur lipoliza dhe
ketogjeneza, që rezulton me grumbullim të acetonit, acidit acetoacetik dhe acidit betahidroksibutirik dhe përfundimisht me çrregullim të statusit acidobazik. (Diabetes Through the Life Span,
2014)
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Figura 3. Patogjeneza e KAD (futurelearn.com, 2017)
Pamja klinike. Në fillim lajmërohen simptomat e zakonshme të hiperglikemisë siç janë etja,
urinimi i shpeshtuar, lodhja dhe humbja e peshës trupore. Më pastaj mund të lajmërohen mundimi
dhe vjellja e shoqëruar me dhimbje barku. Më vonë me përkeqësimin e mëtejmë të gjendjes
klinike, mund të lajmërohet frymëmarrja karakteristike, me erë acetoni frymëmarrja Kussmaul (një
frymëmarrje e thellë, e çrregullt e shoqëruar edhe nga tahikardia dhe hipotensioni).

Figura 4. Simptomat e ketoacidozës (medicostuff.com, 2017)
Procedurat diagnostike. Bazohen në anamnezë, pamjen klinike karakteristike dhe gjetjet
laboratorike. Niveli i glukozës në gjak më së shpeshti është mbi 20 mmol/l, mirëpo janë përshkruar
edhe të sëmurë tek të cilët glikemia është edhe më e ulët, e ndonjëherë nën 10 mmol/l. Testi me
shirita vërteton praninë trupave ketonik në urinë dhe serum. Zakonisht është prezentë ulja e pH-së
së gjakut arterial, më së shpeshti nën 7.25, mirëpo jo rrallë janë të ulura edhe nivelet e
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bikarbonateve. Sasia e përgjithshme e nivelit të kaliumit është e zvogëluar. E shpeshtë është edhe
hipernatremia, azotemia dhe hiperamilazemia.
Mjekimi. Qëllimet e mjekimit të KAD janë: zëvendësimi i lëngjeve, zëvendësimi i insulinës,
korrigjimi i hipokalemisë dhe korrigjimi i pH të gjakut. (Bajraktari)
Gjatë kësaj kohe duhet të kontrollojmë glikeminë (kontrolla bëhet çdo orë derisa të fillojmë me
dhënien e insulinës subkutane), statusin acido-bazik (duhet ta kontrollojmë çdo orë deri te
përmirësimi i kënaqshëm), osmolaritetin e gjakut dhe të urinës, me kontrollë edhe të pasqyrës së
gjakut, kreatininës së serumit, Na, K (kontrolla e Na dhe K realizohet çdo orë, në orët e para).
2.6.1.2 Gjendja hiperosmolare joketonike dhe koma
Sikurse edhe KAD, edhe gjendja hiperosmolare joketonike është çrregullim i rëndë i metabolizmit,
që karakterizohet me hiperglikemi të shprehur, dehidrim dhe hiperosmolaritet të serumit, por pa
ketonemi dhe ndryshime të rëndësishme të pH së gjakut arterial. Karakterizohet me shkallë të lartë
vdekshmërisë 30%.
Hiperglikemia pa ketonemi më së shpeshti lajmërohet te personat me DM tip 2, ku sekretimi i
insulinës është i ruajtur, i mjaftueshëm për të parandaluar lipolizën, por jo edhe hiperglikeminë.
Pamja klinike. Në fillim personat me DM ankojnë për etje, urinim të shpeshtuar mundim dhe
vjellje. Gjendja pasohet nga çrregullimet e vetëdijes dhe sistemit kardiovaskular, si dhe nga
pengesat në qarkullimin e gjakut në veshka. Shpesh janë prezente edhe sëmundjet të cilat na shpien
deri te hiperglikemia. Gjendja mund të karakterizohet edhe nga çrregullimet e vetëdijes deri te
gjendja komatoze. Të sëmurët karakterizohen nga lëkura dhe mukozat e thata si dhe nga trugori i
dobësuar. Nuk ka frymëmarrje të acetonit. Janë prezente tahikardia dhe hipotensioni.
Diagnoza. Është prezentë hiperglikemia. Më së shpeshti koncentrimi i glukozës në gjake është
shumë i lartë, me status të ruajtur acidobazik, por me hiperosmolaritet të shprehur. Çrregullimet e
vetëdijes lajmërohen kur osmolariteti arrin nivelin mbi 350 mOsm/kg. Është prezentë edhe
azotemia.
Mjekimi është i ngjashëm me mjekimin e KAD. Së pari është i nevojshëm zëvendësimi i lëngjeve.
Në rast të hipernatremisë ordinohet infuzion i tretjes hipotonike (0.45% mmol NaCl), ndërsa në
raste tjera jepet tretje izotonike. Në të njëjtën kohë me fillimin e rehidrimit, në mjekim duhet të
6

ordinohet edhe insulina. Është e nevojshme që rregullisht të përcillet niveli i kaliumit dhe
zëvendësimi i tij. (Dr. Ideal Jaka)
2.6.1.3 Laktoacidoza
Laktoacidoza paraqitet si pasojë e formimit të rritur dhe/ose zvogëlimit të shfrytëzimit të laktateve.
pH arterial është më i vogël se 7.25, derisa niveli i laktateve është mbi 5 mmol/l. Laktoacidoza me
shkallë vdekshmërie rreth 50%, lajmërohet tek të sëmurët me DM që mjekohen me Fenforminë,
që ka bërë që ky bar të tërhiqet nga qarkullimi. Tek të sëmurët që mjekohen me Metforminë,
laktoacidoz lajmërohet shumë rrallë.
Shenjat klinike të laktoacidozes janë hipotension, hiperpne, tahipne, çrregullime të vetëdijes deri
te gjendja komatoze.
Diagnoza. Vërehet ulje e pH të gjakut arterial, pa ketonemi, por me rritje të nivelit të laktateve në
gjak.
Mjekimi i laktoacidozës përfshin: rregullimi i ekuilibrit acidobazik (bikarbonatet), mbajtjen e
perfuzionit të mjaftueshëm të indeve, infuzionet IV të glukozës dhe insulinës, zëvendësimi i
kaliumit, aplikimi eventual i hemodializës dhe mjekimi i faktorëve precipitues.
2.6.1.4 Kriza hipoglikemike dhe koma
Kriza hipoglikemike lajmërohet kur niveli i glukozës në gjak është nën 2.5 mmol/l, ndërsa më së
shpeshti është komplikim akut i DM. Shkaktarët e hipoglikemisë janë të ndryshëm: doza jo e
përshtatshme e insulinës, mos përmbajtja e dietës diabetike, aktiviteti i rritur fizik, insuficienca e
veshkave etj. (Sylejmani, 2011)
Pamja klinike. Karakteristikë janë dy grup simptomash të sëmundjes: neuroglikopenike
(çrregullimet e të pamurit, çrregullimet e vetëdijes, dobësia, deficiti neurologjik, marramendja,
lodhja, pengesat në të folur, kokëdhembja) dhe adrenergjike (djersitje, ethe, uri, mundim,
palpitacione, zbehje, tahikardi).
Mjekimi. Duhet të fillojmë me infuzion IV të glukozës 20-50 ml 50%, ndërsa pas kësaj vazhdojmë
me infuzionin IV të glukozës 5% 500 ml. Tek të sëmurët në gjendje komatoze, tek të cilët me
gjithë normalizimin e glikemisë, nuk vjen deri te rikthimi i çrregullimeve neurologjike, vjen në
shprehje dhënia e kortikosteroideve. Të gjithë të sëmurëve me DM-insulinë vartës duhet siguruar
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glukagoni (1 mg), i cili mund të jepet lehtësisht p.sh te humbja e vetëdijes për shkak të
hipoglikemisë. Glukagoni e rrit nivelin e glukozës prej qelizave hepatike dhe kështu përmirëson
nivelin e glikemisë. (Dr. Ideal Jaka)
2.6.2 Komplikimet kronike të Diabetit Mellitus (DM)
Komplikimet kronike të diabetit mellitus ose patologjive të vona janë lezione të enëve të gjakut,
d.m.th. angiopatitë diabetike.
Angiopatia diabetike është një lezion i enëve të vogla, mesme dhe të mëdha. Nëse preken enë të
vogla (arteriolë, kapilarë dhe venula), formohen mikroangiopati. Ndërsa nëse preken enë me
madhësi të madhe dhe të mesme quhet makroangiopati. (Diabetes Through the Life Span, 2014)
Ndërlikimet kronike të diabetit mellitus janë të rrezikshme sepse ato zhvillohen pa simptoma dhe
nuk shkaktojnë dhimbje. (Dr. Ideal Jaka)
Komplikimet kronike të diabetit mellitus janë:
a) Retinopatia diabetike (RD)
b) Nefropatia diabetike (ND)
c) Neuropatia diabetike
d) Makroangiopatia diabetike
e) Shputa diabetike
2.6.2.1 Retinopatia diabetike (RD)
Shkaktari i RD nuk është i njohur, por më së shumti rëndësi i kushtohet glukolizimit të proteinave
dhe ndryshimeve strukturale të enëve të vogla të gjakut. Ndryshimet në retinë lajmërohen në dy
forma: joproliferative dhe proliferative. Në retinopatinë joproliferative gjejmë mikroaneurizma,
gjakderdhje, eksudate, mikroinfarkte të retinës, si dhe dëmtime të enëve të vogla të gjakut brenda
retinës.
Te retinopatia proliferative vjen deri te formimi i enëve të reja të gjakut, të cilat mund të rriten
drejtë trupit qelqor, duke shkaktuar kështu tërheqjen dhe çkolitjen (ablacionin) e retinës. Te
retinopatia joproliferative nuk ka pengesa të mëdha subjektive, derisa retinopatia proliferative vjen
deri te humbja progresive e të pamurit që mund të përfundojë me verbim të plotë.
2.6.2.2. Nefropatia diabetike (ND)
Në vitet e para të diabetit mellitus të parregulluar ekziston hiperperfuzioni glomerular dhe
hipertrofia e veshkave si dhe rritja e filtrimit glomerular. Në vitet e ardhshme vjen deri te trashja
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e MB, hipertrofia e glomerulëve, ndërsa filtrimi glomerular kthehet në vlerat normale. Më vonë
rreth 40% e të sëmurëve fillojnë të tajojnë sasi të vogla të albuminave në urinë (mikroalbuminuria).
Mikroalbuminuria tek të sëmurët me DM tip 2 mund të jetë pasojë edhe e HTA, dekompenzimit
të zemrës, sëmundjes së prostatës ose infeksioneve.
Mënyra më e mirë e mjekimit të ND është preventiva. Mikroalbuminurinë duhet që sa më parë ta
zbulojmë dhe ta mjekojmë. Në parandalimin e mikroalbuminurisë është i rëndësishëm
normoglikemia, normotensioni dhe përdorimi i ACE inhibitorëve. (Dr. Ideal Jaka)

2.6.2.3 Neuropatia diabetike
Ky komplikacion varet nga kohëzgjatja e DM he nga rregullimi i sëmundjes. Mendohet se për
shkak të hiperglikemisë vjen deri te shndërrimi i glukozës në sorbitol, koncentrimi i të cilit rritet
dukshëm në qeliza. Faktorët tjerë, si hipoinsulinemia, iskemia e neuroneve për shkak të
ndryshimeve mikrovaskulare, gjithashtu luajnë rol në formimin e neuropatisë. Në aspektin
fizpatologjik zakonisht bëhet fjalë për demielinizim. Më të përfshira janë neuronet e rrugëve
periferike nervore, inervimi simpatik dhe jo rrallë edhe SNQ.
Forma më e shpeshtë e neuropatisë është polineuropatia diastale simetrike, në kuadër të së cilës
lajmërohet humbja ndjeshmërisë sensorike me parestezion, hiperstezion, ngërç dhe dhembje
muskulare gjatë natës. (F, 2010)
Neuropatia autonome vërehet tek të sëmurët me DM afatgjatë që kanë simptoma të disfunksionit
autonom për shkak të përfshirjes së sistemit kolinergjik, noradrenergjik. Neuropatia autoimune
mund të jetë prezentë në disa sisteme organike: kardiovaskular (tahikardia dhe hipertensioni
ortostatik), urinar-seksual (probleme të zbrazjes së fshikëzës urinare, impotencë), digjestiv
(gastropareza) dhe metabolik.
Neuropatia mjekohet me Inhibitor të aldozë-reduktazës, si dhe me acid tioteknik (Berlithion), por
nuk ka ndonjë sukses të veçantë.

2.6.2.4 Makroangiopatia diabetike
Ateroskleroza e enëve të gjakut, veçanërisht enëve koronare, cerebrale dhe të ekstremiteteve, është
komplikim i shpeshtë i DM. Zhvillimit të saj i kontribuojnë çrregullimi i metabolizmit të lipideve
dhe shtypja e lartë e gjakut, të cilat janë të shpeshta te të sëmurët me DM, kështu mund të

9

lajmërohen faktorë shtesë të rrezikut për zhvillimin e makroangiopatisë. Më të rëndësishmit janë
hiperglikemia, formimi i rritur i sorbitolit, glukolizimi i proteinave etj. (F, 2010)
Në komplikimet kardiovaskulare të DM numërojmë sëmundjen koronare, dekompenzimin
kardiak, infarktin e miokardit, vdekjen e shpejtë dhe sëmundjen periferike vaskulare. Faktorë tjerë
të rrezikut janë: dislipidemia, hipertensioni, zvogëlimi i aktivitetit fizik dhe duhanpirja. Rrezik
shtesë përbëjnë mikroalbuminuria, proteinuria, rritja e kreatininës dhe çrregullimi i koagulimit.
Sëmundjet cerebrovaskulare janë tri herë më të shpeshta tek të sëmurët me DM, ndërsa i shpeshtë
është edhe dekompenzimi kardiak (kardiomiopatia diabetike). (MacKay, June,2016) Për mjekimin
e makroangiopatisë diabetike përdoren betabllokatorët dhe ACE inhibitorët.

2.6.2.5 Shputa diabetike
Është komplikimi më i shpeshtë i DM, e cila është e lidhur me kohëzgjatjen dhe rregullimin e DM.
Me shputë diabetike nënkuptojmë ndryshimet në lëkurë, si rezultat i veprimit të neuropatisë
diabetike, makrogiopatisë dhe mikroangiopatisë. Pasojë e gjithë kësaj janë deformimet,
ulcerracionet, gangrena e shputës dhe amputimi përfundimtar i ekstremitetit.
Mjekimi i shputës diabetike kërkon qasje multidiciplinare (endokrinologu, kirurgu vaskular,
ortopedi, neurologu) dhe është mjaft kompleks. (Spahija, 2015)
Në kuadër të prevencës së shputës diabetike, pacientëve me diabet nuk iu lejohet ose duhet të kenë
kujdes ne disa pika;
➢ Nëse vuani nga diabeti nuk duhet të ecni zbathur
➢ Mos të mbathni këpucë apo atlete pa çorapë
➢ Mos lejoni që lëkura të thahet ose qahet
➢ Të keni kujdes me përkujdesjen e lëkurës së shputave (higjienën)
➢ Përdorimi ujit të vakët dhe të vluar
➢ Kujdesi për lagështin e lëkurës
➢ Dhe gjithsesi të ndërpritet pirja e duhanit.
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Figura 5. Shputa diabetike (panacea.mk, 2009)
2.7 Diabeti gestativ
Është gjendje e hiperglikemisë gjatë shtatzënisë te shtatzënat të cilat më parë nuk kanë vuajtur në
DM. Gjendja duhet të mjekohet sikurse te diabeti mellitus, mirëpo duke pasur parasysh që
diagnoza përfundimtare vendoset pas lindjes. Nëse edhe më tutje, gjejmë hiperglikemi, fjala është
diabet mellitus të sapozbuluar, ndërsa nëse hiperglikemia nuk mund të vërtetohet, fjala është për
diabet gestativ. Megjithatë, këto shtatzëna kanë rrisk më të lartë për paraqitjen e diabetit në të
ardhmen.
Gjatë shtatzënisë me të madhe ndryshon metabolizmi i karbohidrateve, fillimisht për shkak të
tajitje së sasive të mëdha të estradiolit dhe estriolit, si dhe hCG-se, hPL-se që prodhon në placentë.
Për mbajtje të nivelit normal të sheqerit në gjak, dhe për të funksionuar kjo si duhet, pankreasi
duhet gjatë shtatzënisë të tajit sasi të shtuara të insulinës, sepse veti e përbashkët e këtyre
hormoneve është veprimi anti insulinik. (Shala, 2010)
Rëndësia e nivelit të rregulluar të sheqerit në gjak mund të shoqërohet me: rritje të përshpejtuar të
fëmijës, anomalitë e zhvillimit janë më të shpeshta, shtohet rreziku për lindje para kohe, si dhe
janë më të shpeshta komplikimet në shtatzëni dhe në lindje. Po ashtu, në këto raste te fëmija kemi
një shtim të shfaqjes së verdhëzës si dhe vdekshmëri më të lartë të mortalitetit perinatal. Edhe
nënat më shumë i nënshtrohen infeksioneve si dhe përfundimit të lindjes me rrugë operative –
prerje cezare.
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Faktorët e rrezikut për tu shfaqur diabeti gestativ janë:
▪

Diabeti në familje

▪

Shtimi i lëngut amnial

▪

Të dhënat anamnestike për dështime spontane, dhe përfundim patologjik i shtatzënive

▪

Fitim i përshpejtuar i peshës trupore

▪

Infeksionet e shpeshta me myshqe

▪

Keqformime të lindura dhe vdekje intrauterine të fëmijës

▪

Prani e sheqerit në urinë

▪

Lindja e fëmijëve me peshë mbi > 4000 g. (Sylejmani, 2011)

2.8 Diagnostikimi i DM
Toleranca e glukozës ndahet në 3 grupe sipas nivelit të glukozës në plazmë:
1) glukoza esëll <6.1 mmol/l - gjetje normale
2) glukoza esëll mes 6.1 dhe 7.0 - çrregullim i tolerancës së glukozës esëll
3) glukoza esëll mbi 7.0 – diabet mellitus
Çrregullimi i tolerancës së glukozës definohet si vlerë e glukozës ( 2 orë pas ngarkesës me 75 gr
glukozë) mes 7.8 dhe 11.1 mmol/l në plazmë. Vlerat e glukozës mbi 11.1 mmol, të shoqëruara me
simptoma të sëmundjes së sheqerit janë të mjaftueshme për vënien e diagnozës së DM. Për të
vërtetuar diagnozën janë të domosdoshme vlerat e larta të glikemisë në së paku dy matje.
OBSH rekomandon kontrollin e rregullt të glukozës në gjak te personat më të vjetër se 45 vjeç çdo
3 vjet, ndërsa një herë në vit te personat me rrezik të rritur për lajmërimin e DM : anamneza
familjare pozitive, çrregullimi i tolerancës së glukozës , BMI (body mase index) më i madh se 30,
HTA, HDL kolesteroli nën 0.9 mmol/ l dhe gratë të cilat kanë lindur fëmijë me PT mbi 4.5 kg.
2.9 Mjekimi i DM
Qëllimet kryesore të mjekimit të DM janë largimi i pengesave dhe parandalimi i komplikimeve
akute dhe kronike. Në kuadër të trajtimit të DM bëjnë pjesë: Antidiabetikët oral (ADO) dhe
mjekimi i diabetit melit me insulinë.
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Tabela 2.1 Antidiabetikët oral (ADO) në mjekimin e DM.
Emri gjenerik

Doza ditore (mg)

Numri i dozave ditore

ekskretimi

Glibenklamid

5-15

1-2

6-12 orë (V/M)

1.75-10.5

/

/

Gliklazid

40-320

3

6-12 orë (veshka)

Glimepiridi

1-8

2

4.2 orë (V5%)

Repaglinidi

16

1-4

60 minuta (M 92%)

Metformina

800-2000

2-3

3 orë ( Veshka)

Glibenklamid i
mikronizuar

2.9.1 Mjekimi i diabetit mellit me insulinë
Insulina, tek të sëmurët me DM mund të merret në këto raste:
a) tek të sëmurët me DM tip I,
b) tek të sëmurët me DM tek të cilët nuk është arritur rregullimi i kënaqshëm i nivelit të glikemisë,
me gjithë zbatimin dietës diabetike, aktivitetit fizik dhe përdorimin e dozave të lejuara maksimale
të ADO,
c) te gratë me formën gestative të DM,
d) te personat me DM tek të cilët është e nevojshme që përkohësisht të mjekohen me insulinë
(infeksionet e rënda ose ndërhyrjet kirurgjikale),
e) në gjendjet urgjente: ketoacidoza, koma hiperosmolare dhe laktoacidoza.
Në preparatet insulinike bëjnë pjesë: insulinat me veprim ultra të shkurtër (Nevorapid), insulinat
me veprim të shkurtër (actrapin HM, Humulin R), insulinat me veprim mesatar (Humulin N),
insulinat me veprim bifazik (Mixtrad 10 HM,20 HM,30 HM,40 HM,50 HM), insulinat analoge me
veprim bifazik (NovoMix 30, Humalog Mix 25, Humalog Mix 50) dhe insulinat me veprim shumë
të gjatë (Insulina Ultratard).

2.10 Vlerësimi infermieror
Menjëherë pas paraqitjes së pacientit në spital, infermieri/ja bën mbledhjen e të dhënave nëpërmjet
intervistës që i bëhet të sëmurit rreth historisë së sëmundjes dhe shenjave klinike që infermieri
arrin të sigurojë nga pamja fizike e pacientit. (Tonja A, 2004)
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❖ Sigurohet anamneza familjare.
❖ Vlerëson lëkurën (nëse ka problem, nëse është e djersitur dhe e ftohtë, nëse është e thatë).
❖ Vlerëson sistemin neurologjik nëse është i rritur ose i përgjumur.
❖ Vlerëson sëmundjen lidhur me moshën e pacientëve.
❖ Vlerësimi fizik i kompletuar është esencial, sepse diabeti mund të ndikojë në të gjitha
sistemet.
❖ Pyetet i sëmuri për sasinë dhe shpejtësinë e pirjes së lëngjeve, sepse këta pacient janë të
prirur për të pirë një sasi të madhe lëngjesh.
❖ Pyetet pacienti për sasinë dhe shpeshtësinë e urinimit, përmbledh të dhënat laboratorike
dhe i dokumenton ata, dhe ja raporton mjekut kurues.
❖ Kërkon të dhëna mbi stilin e jetës së pacientit.

2.10.1 Diagnoza infermierore
❖ Çrregullimi ekuilibrit hidro-elektrolitik si pasojë e sëmundjes.
❖ Rreziqet për ndryshimet në lëkurë me prishjen e integritetit, si pasojë infeksioneve,
djersitjes, tharjes, plagëve, etj.
❖ Pakësim të rezervave energjetike të organizmit duke ia përshtatur mënyrës së të ushqyerit.
❖ Pakësim i vëllimit të lëngjeve si pasojë e paaftësisë për të plotësuar nevojat për lëngje
(djersitje, urinim i shpejt).
❖ Ndryshime në aktivitetin fizik si pasojë e sëmundjes, lodhje pa shkak dhe këputje e
theksuar.
❖ Gjendja ankthit dhe e frikës si pasojë e mungesës së njohurive për sëmundjen dhe trajtimin
e saj.
❖ Era karakteristike e acetonit në frymëmarrjen e pacientëve si pasojë e rritjes së trupave
ketonik në qarkullimin e gjakut.
❖ Hiperglikemia si pasojë e diabetit të disekuilibruar.
❖ Prishja e komfortit, të cikleve të gjumit.
❖ Rrezik për ndryshime në gjendjen e vetëdijes (përgjumje, irritim).
❖ Mungesë bashkëpunimi, lidhur me mohimin e një sëmundje kronike.
❖ Ndryshime në procese familjare, lidhur me përballimin e një sëmundje kronike. (Bimi,
2010)
14

2.10.2 Planifikimi infermieror
Konsiston në:
•

Njohjen e shenjave dhe simptomave që na qojnë drejtë komplikacioneve.

•

Të bëhet kujdesi për lëkurën dhe mukozat.

•

Të bëhet kujdesi për gojën.

•

Të bëhet kujdesi për sytë.

•

Të bëhet kujdesi sistemin kardiovaskular.

•

Të bëhet kujdesi për sistemin urogjenital.

•

Të bëhet kujdesi për aparatin gastrointestinal.

•

Edukimi shëndetësor i pacientit.

2.10.3 Ndërhyrjet infermierore
Ndërhyrja infermierore konsiston në qetësimin e pacientit nga ankthi dhe stresi i sëmundjes, ajo
nuk lejon që familjarët dhe të afërmit ta dramatizojnë sëmundjen duke e informuar ata.
Të njihen simptomat e sëmundjes dhe ndërlikimet e saj. Në raste se vërehen shenjat e
hipoglikemisë infermieria ndërhyn menjëherë duke matur glikeminë me glukometer dhe kur
pacienti është koishient jepet sheqer nga goja, në të kundërt pacientit i vendoset për infuzion
intravenoze me glukozë 5 % ose në rastet e hipoglikemisë së theksuar i aplikohet glukozë 40%
intravenoze sipas dozës së caktuar nga mjeku. (Xhaferraj, 2005)
Kur pacienti i ndjen simptomat e hiperglikemisë njofton mjekun për vendosjen e dozës së
insulinës duke e mbajtur pacientin në mbikëqyrje.

2.10.3.1 Kujdesi për lëkurën dhe mukozat
Lëkura dhe mukozat tek diabetiku janë më të prekura nga infeksionet. Tek gratë sidomos ato obeze
në lëkurën poshtë gjirit.
Infeksionet mund të jenë te pranishme në zonat e lëkurës në vendet në të cilat ajo krijon palë
sidomos gishtërinjve, regjionit inguinal, aksillar, që shpesh preken nga myku si rezultat i djersës e
lagështisë nga niveli i lartë i sheqerit. Infermieria këshillon pacientin dhe kontrollon vetë vendimin
e aplikimit të insulinës.
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Kujdesi konsiston në higjienën personale. Larja e shpeshtë sidomos në personat që djersinin
shpesh, dhe pas larjes thahet mirë lëkura me peshqirë të pastër. Infermierët kontrollojnë pacientët
në gjunjët dhe bërrylat për grumbullimin e qelizave dhjamore. Pranin e njollave të verdha në këto
vende. Kontrollon pjesën e lëkurës së thonjve për inflamacion ose nekrozë.
Thonjtë e këtyre pacientëve janë të trashë, infermieria mëson pacientin të mos mbajë thonj të gjatë,
duke treguar mënyrën e prerjes se thonjve sidomos ata te këmbës, me qëllim që cepat të mos futen
në mish sepse këta persona kanë humbur ndjesinë e ndjeshmërisë, dhe pas prerjes së tyre të bëjë
dizinfektimin e tyre. (Bimi, 2010)

2.10.3.2 Kujdesin për gojën
Higjiena e gojës ka një rëndësi të madhe tek këta të sëmurë, kujdesi infermieror konsiston në
këshillimin e larjes shpesh të dhëmbëve, infermieri i kontrollon pacientit mukozën e gojës dhe të
gjuhës për praninë e stomatiteve dhe të dhëmbëve të prishur, nëse kanë problem e i drejtojnë ata
për të stomatologu.

2.10.3.3 Kujdesi për sytë
Pyetët pacienti nëse ka probleme më shikimin, dhe nëse ai na pohon se ka filluar të ketë shqetësime
më shikim të turbullt, i sëmuri dërgohet tek mjeku oftalmolog për tu ekzaminuar, për qartësinë e
shikimit, për fundus okuli, për praninë e njollave hemoragjike si dhe për praninë e ndonjë
infeksioni.
Infermieri kujdeset për higjienën dhe mjekimin e syve duke i bërë kompresa dhe shpërlarje me
solucion fiziologjik. (K.Zallari, 2009)

2.10.3.4 Kujdesi për sistemin kardiovaskular
Infermieri vlerëson shenjat dhe simptomat e sëmundjes kardiovaskulare, vëzhgon nëse i sëmuri
ankon për dhimbje gjoksi, dispne, çrregullime të ritmit. Matim shenjat vitale si: presionin e gjakut,
frekuencën kardiake si dhe frekuencën respiratore, pasi këta pacientë janë të prirur për të pasur
infarkt miokardit.
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2.10.3.5 Kujdesi për sistemin urinar
Diabetikët që vuajnë për një kohë të gjatë dhe që mjekohen me insulinë janë të prirur për dëmtimin
e veshkave. Prandaj këshillohet që pacienti të bëjë rregullisht analizat e urinës 24 orëshe për
proteinuri (në fazat e avancuara) në këto faza të dëmtimit të veshkave kemi dhe rritje të tensionit
arterial. Infermieri duhet të observojë të sëmurin për edema në këmbë apo në pjesë të tjera të trupit.
Infermieri duhet të zbatojë me korrektësi:
▪

Të mbajë në shifra sa më afër normës së sheqerit.

▪

Dieta të jetë në sasi të pakta të proteinave, të pakësohet përdorimi kripës.

▪

Të mbahet sa më afër shifrave normale tensioni arterial. (Medical surgical nursing brunner
and suddarth, 2010)

Observohet për probleme seksuale- Te femrat si infeksione vagjinale, çrregullime menstruale,
mos funksionimi i sistemit riprodhues, përkeqësimi i ejakulacionit si dhe impotenca seksuale tek
meshkujt. Në të gjitha këto raste duhet të lajmërohet mjeku.

2.10.3.6 Kujdesi për sistemin gastrointestinal
Observohet i sëmuri për çrregullime të këtij sistemi që mund të përcillet me konstipacion dhe
diarre.
Edukimi shëndetësor
Dieta
Një nga hallkat kryesore te diabetikët është planifikimi i vaktit që ata marrin. Prandaj pacienti
diabetik duhet të punojë ngushtë me mjekun specialist për të vendosur se si duhet të përdor vaktet
e ushqimit, me qëllim që të mbajë sa më në normë glikeminë në trupin e tij.
Plani i vakteve të ushqimit duhet të përmbajë sasinë e duhur të kalorive, në mënyrë që të mbajë në
nivel dhe glukozën në gjak. Mjeku duhet të rishikoj ushqimet që pacienti përdorë gjatë kësaj kohe
dhe me anë të saj ai duhet të planifikoj një listë me ushqimet të cilat pacienti duhet ti përdorë me
shumë përpikëri, në mënyrë që të bëjë një jetë normale.
Një pjesë e vaktit që duhet të përdor pacienti është edhe insulinë. Gjithmonë pacienti duhet të jetë
korrekt me ngrënien e vakteve të ushqimit.
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Ushqimi duhet të hahet ne të njëjtën kohë çdo ditë. Pacienti duhet të mbajë shënim sasinë dhe
llojin e ushqimit që përdor si (karbohidratet, yndyrat dhe proteinat) te cilat duhet të jenë konsistente
çdo ditë, pa e tepruar me to.
Pacienti duhet të lexojë etiketat e ushqimeve që përdor në mënyrë që ti planifikoj se si duhet ti
përdorë dhe gjithashtu për të mbajtur në normë nivelin e sheqerit në gjak.
Të gjitha ushqimet që një pacient me diabet do ti përdori, janë shumë të rëndësishme për
dietën që ai do të përdorë, për peshën e tij dhe të gjitha rreziqet shëndetësore që mund ti shfaqen
atij. Prandaj është shumë e rëndësishme edhe bashkëpunimi me mjekun specialist, i cili planifikon
dietën që ai duhet të përdorë.
Ushqime që mund të përdoren pa kufizim janë: Zarzavate, domate, tranguj, karota, sallatë jeshilë,
lulelakër, speca, panxhar i kuq, qepë, lakër e bardhë, fasule etj.
Lëngjet si: Ujë mineral, ujë i gazuar, lëngje zarzavatesh, kafe ose çaj pa sheqer etj.

Sa ndikon mjekimi: Pa respektuar dietën, mjekimi medikamentoz me insulinë, me kokrra apo
edhe i kombinuar midis tyre nuk ka efekt ose ka efekt “të pakët”, sepse dieta realizon dhe korrigjon
shumë çrregullime metabolike, që qëndrojnë në bazë të diabetit mellitus.
Mjekimi diabetik mund të ketë vlera të mëdha dhe të jetë i vetëm pa u shoqëruar me medikamente,
vetëm kur është fjala për diabetikët me tip 2, që janë në mbipeshë apo shumë obezë.
Megjithatë edhe kur jepet i vetëm, mjekimi diabetik nuk vazhdon përgjithmonë, sepse me kalimin
e kohës për arsye të ndryshme dhe komplekse lind nevoja që ky mjekim të kombinohet
domosdo dhe me mjekimin medikamentoz, pasi është e pamundur që i vetëm të mbajë në ekuilibër
diabetin mellitus. (Diabetes Through the Life Span, 2014)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
DM është sëmundje kronike progresive, që karakterizohet me hiperglikemi dhe çrregullime
metabolike të karbohidrateve, proteinave dhe lipideve si pasojë e mungesës absolute ose të
pjesshme të prodhimit të insulinës. Është njëra nga problematikat më të rëndësishme metabolike,
për shkak të atakimit të organeve të shumta, si dhe për shkak të incidencës së lartë. DM është
çrregullimi më i shpeshtë endokrin që haset në praktiken klinike Përmes rishikimit të literaturës
dhe interpretimit të studimeve të shumta në këtë punim tentohet të paraqiten këto probleme dhe të
analizohen në detaje. Diabeti Mellitus është sëmundje me pasoja të rënda, dhe shumica e
pacienteve tanë nuk e kanë në kontrollin e duhur sëmundjen e tyre, duke i neglizhuar kështu pasojat
e mëvonshme e që mund të jenë fatale.
Si qëllim primar primarë i këtij punimi është prezantimi i diabetit mellitus si sëmundje, duke
përfshirë etiologjinë e sëmundjes, patogjenezën, manifestimin klinik, trajtimin dhe në theks të
veçantë komplikimet dhe kujdesin infermieror ndaj pacientëve me diabet mellitus.
Pos kësaj, qëllim i punimit është edhe analizimi i të dhënave statistikore për numrin e pacientëve
me Diabet Mellitus në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit nga muaji Janar deri në muajin Qershor
të vitit 2020.
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4. METODOLOGJIA
Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:

- Rishqyrtim i literaturës (secondary research) – i cili është përdorur për të studiuar konceptet
teorike rreth diabetit mellitus. Për këtë janë përdorur artikuj studimorë, libra nga botimet më të
ndryshme nga botues vendas dhe të jashtëm.

- Studim retrospektiv përmes raportimit të numrit të pacienteve me diabet mellitus të trajtuar në
Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit nga muaji Janar deri në muajin Qershor të vitit 2020.

- Përshkrimi i të dhënave demografike të pacienteve (gjinisë, moshës, vendbanimit), ditët e
hospitalizimit dhe mënyrën e trajtimit.

Të dhënat janë marrë nga protokollet dhe fletëlëshimet e pacienteve të trajtuar në Spitalin e
Përgjithshëm të Prizrenit nga muaji Janar deri në muajin Qershor të vitit 2020, me lejen e komitetit
etik. Të dhënat e marra do të përdorën vetëm për këtë qellim dhe do të mbeten konfidenciale.
Hipotezat zero:
Nuk ka dallime signifikante në mesataret e ditëve të hospitalizimit në mes meshkujve dhe femrave.
Nuk ka dallime signifikante në mesataret e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grup – moshave.
Nuk ka dallime signifikante në mesataren e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grupeve të skemave
trajtuese të pacienteve me diabet mellitus.
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5. REZULTATET DHE DISKUTIMI
Tabela 5.1 Numri i rasteve me Diabet mellitus i ndarë sipas muajve në vitin 2020
Muajt/2020

Frekuenca

Përqindja %

Janar

41

31.8

Shkurt

31

24.0

Mars

17

13.2

Prill

6

4.7

Maj

12

9.3

Qershor

22

17.1

Total

129

100.0

Duket u bazuar në të dhënat e tabelës 5.1, vërejmë se numri i pacienteve nëpër muaj gjatë vitit
2020 është i ndryshëm. Në periudhën Janar – Qershor të vitit 2020, janë trajtuar gjithsej 129 pacient
me diabet mellitus në Spitalin e Përgjithshëm në Prizren. Muaji me më së shumti raste ishte muaji
Janar me gjithsej 41 raste (31.8%), pasuar nga muaji Shkurt me 31 raste (24%). Në muajt në vijim
keni një rënie të numrit të pacientëve të trajtuar në spital si pasoj e përhapjes së infeksionit me
COVID-19. Pacientët me diabet mellitus janë informuar që nga fillimi i pandemisë se janë kategori
e rrezikuar dhe kjo ka bërë që ata të mos lajmërohen në kujdesin shëndetësor spitalor për shkak të
rrezikut të shtuar të infektimit dhe njëkohësisht frikës. Muaji Mars kishte 17 raste apo 13.2%, kurse
muaji Prill kishte vetëm 6 raste apo 4.7%. Me fillimin e lirimit të masave në muajt në vijim filloj
edhe rritja e numrit të pacienteve. Në muajin Maj ishin 12 pacient (9.3%) të trajtuar në Spitalin
Rajonal të Prizrenit, dhe kjo shifër u rrit edhe më shumë në muajin Qershor, ku u trajtuan gjithsej
22 pacientë apo 17.1%.
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Tabela 5.2 Numri i rasteve me Diabet Mellitus, i ndarë sipas gjinisë, Janar – Qershor 2020
Gjinia

Frekuenca

Përqindja %

Mashkull

69

53.5

Femër

60

46.5

Totali

129

100.0

Prej 129 pacienteve të trajtuar në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit, 69 prej tyre ishin të gjinisë
mashkullore (53.5%), kurse 60 prej tyre ishin të gjinisë femërore (46.5%). Raporti Meshkuj:Femra
ishte i ndryshëm nëpër muaj, për 3 muajt e parë raporti M:F ishte më i vogël se 1, kurse për 3 muajt
e dytë raporti M:F ishte më i madh se 1. Raporti Meshkuj:Femra për muajin Janar ishte 20:21; për
muajin Shkurt ishte 15:16; për muajin Mars ishte 6:11; për muajin Prill ishte 4:2; për muajin Maj
ishte 8:4; dhe për muajin Qershor ishte 16:6. (Këto rezultate janë paraqitur edhe në mënyrë grafike,
Grafikoni 5.1).

Raporti M:F gjatë muajve
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Grafikoni 5.1 Raporti i Meshkujve dhe Femrave me diabet mellitus gjatë muajve Janar – Qershor
2020.
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Tabela 5.3 Numri i rasteve me diabet mellitus i ndarë sipas grup-moshave, Janar – Qershor 2020
Grup - moshat

Frekuenca

Përqindja %

Deri 30 vjeç

1

0.8

31 - 40 vjeç

1

0.8

41 - 50 vjeç

7

5.4

51 - 60 vjeç

19

14.7

60+ vjeç

101

78.3

Total

129

100.0

Diabeti Mellitus është sëmundje e cila i prek kryesisht moshat e shtyra, e shumë rrallë moshat e
reja. Shumica e personave janë mbi 60 vjeç. Të dhëna të ngjashme kemi fituar edhe ne në
hulumtimin tonë.
Mosha minimale me diabet mellitus ishte 22 vjeç, kurse ajo maksimale ishte 88 vjeç. Mosha
mesatare e personave të trajtuar për hipertension arterial ± DV ishte 67.12 ± 10.63 vjeç.
Grup – mosha me më së shumti raste ishte ajo 60+ vjeç me 101 raste apo 78.3%. Të gjeturat tona
përputhën me literaturën ndërkombëtare. Grup – mosha e dytë për nga numri i rasteve ishte ajo 51
– 60 vjeç me 19 raste apo 14.7%. Grup – mosha 41 – 50 vjeç kishte 7 raste apo 5.4%. Grup –
mosha 31 – 40 vjeç kishte vetëm 1 rast apo 0.8%, poashtu edhe grup – mosha deri në 30 vjet kishte
vetëm 1 rast apo 0.8% (Grafikoni 5.2).
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Grafikoni 5.2 Ndarja sipas grup – moshave e rasteve me DM, Janar – Qershor 2020.
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Tabela 5.4 Numri i rasteve me Diabet mellitus i ndarë sipas vendbanimit, Janar – Qershor 2020
Komuna

Frekuenca

Përqindja %

Gjakovë

1

0.8

Pejë

1

0.8

Shtime

1

0.8

Skenderaj

1

0.8

Mamushë

3

2.3

Therandë

5

3.9

Rahovec

8

6.2

Dragash

9

7.0

Malishevë

10

7.8

Suharekë

14

10.9

Prizren

76

58.9

Total

129

100.0

Bazuar në tabelën 5.4, vërejmë se Komuna me më së shumti raste me diabet mellitus të trajtuara
në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit është vetë Prizreni me 76 raste apo 58.9%. Pasohet nga
Komuna e Suharekës me 14 raste apo 10.9%, pastaj nga Komuna e Malishevës me 10 raste apo
7.8%. Komuna e Dragashit kishte 9 raste apo 7%. Komuna e Rahovecit kishte 8 raste apo 6.2%.
Komuna e Therandës kishte 5 raste apo 3.9%, pastaj Komuna e Mamushës kishte vetëm 3 raste
apo 2.3%. Komuna e Skenderajt, Shtimes, Pejës dhe Gjakovës, kishin vetëm nga 1 rast apo nga
0.8: (Grafikoni 5.3).
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Grafikoni 5.3 Ndarja e rasteve sipas Komunave (vendbanimit), Janar – Qershor, 2020
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Tabela 5.5 Numri i rasteve me diabet mellitus i ndarë sipas ditëve të hospitalizimit, Janar –
Qershor 2020
Ditët e Hospitalizimit

Frekuenca

Përqindja %

1 – 5 ditë

69

53.5

6 – 10 ditë

47

36.4

11 – 15 ditë

10

7.8

16 – 20 ditë

2

1.6

21 – 25 ditë

1

0.8

Totali

169

100.0

Numri i ditëve të hospitalizimit ndryshon në varësi të ashpërsisë së sëmundjes apo edhe pranisë së
sëmundjeve të tjera bashkëshoqëruese që rëndojnë gjendjen. Ditët e hospitalizimit të pacienteve
me Diabet Mellitus në Spitalin e Përgjithshëm në Prizren sillen nga 1 ditë minimumi deri në 23
ditë maksimumi. Shuma totale e ditëve të hospitalizuara është 747 për periudhën Janar – Qershor
të vitit 2020. Ditët mesatare të hospitalizimit ± DS janë 5.79 ± 3.89 ditë. Shumica e pacienteve
bëjnë pjesë në grupin 1 – 5 ditë hospitalizim, respektivisht 69 raste (53.5%). Një numër i
konsiderueshëm i pacientëve kanë pasur nevojë për më shumë ditë trajtimi, 47 pacient bëjnë pjesë
në grupin 6 – 10 ditë trajtim në klinikë (36.4%). Në grupin 11 deri 15 ditë bënin pjesë 10 pacient
apo 7.8%. Kurse një numër i vogël i pacienteve kishin nevojë për më shumë ditë trajtimi, 2 pacient
bëjnë pjesë në grupin 16 – 20 ditë, dhe 1 pacient bënë pjesë në grupin 21 – 25 ditë (Grafikoni 5.4).
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Grafikoni 5.4 Ndarja e rasteve sipas ditëve të hospitalizimit, Janar – Qershor, 2020
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Tabela 5.6 Skemat e trajtimit të pacientëve të hospitalizuar me diabet mellit, Janar – Qershor 2020
Skema e trajtimit të pacientëve

Frekuenca

Përqindja %

Metforminë

24

18.6

Metforminë + Sulphonylurea

52

40.3

Insulinë, bifazike

30

23.3

Insulinë me veprim intermediar

23

17.8

Total

129

100.0

Në varësi të shkalles së diabetit mellitus dhe menaxhimit nga ana e pacientit vendoset edhe trajtimi
i tyre. Para se të fillohet trajtimi me barna, pacientet me diabet në shkallë të lehtë më së shumti
menaxhohen në aspektin këshillues dhe edukativ në raport me dietën, aktivitetin fizik. Pacientet e
pamenaxhueshëm vetëm me dietë, marrin edhe terapinë me barna. Fillohet me Metforminë të
dozuar sipas nevojave, mund të shtohet edhe bari i dytë i grupit të Sulfoniluresë. Mos menaxhimi
i duhur, dikton trajtimin me insulinë.
Shumica e pacienteve të hospitalizuar në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit janë trajtuar me
kombinimin në mes Metforminës + Sulphonylurea, respektivisht 52 raste (40.3%). 30 pacient
kishin nevojë për terapi insulinike me veprim bifazik, (23.3%). 24 pacient kishin nevojë vetëm për
Metforminë për menaxhimin adekuat të diabetit të tyre, (18.6%). 23 pacient u trajtuan me insulinë
me veprim intermediar. (Grafikoni 5.5).

Metforminë
23

24
Metforminë + Sulphonylurea
Insulinë, bifazike

30
52

Insulinë me veprim intermediar

Grafikoni 5.5 Skemat e trajtimit të përdorura te pacientet e hospitalizuar, Janar – Qershor, 2020
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Tabela 5.7 Dallimi në mes mesatareve të gjinisë dhe të ditëve të hospitalizimit të pacienteve me
DM (t-testi)
Gjinia
Ditët e hospitalizimit Meshkuj
Femra

N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

69

5.85

3.210

-0.658

0.512

60

6.03

4.581

Bazuar në tabelën 5.7 kemi ardhur në konkludime se nuk kemi arritur të përjashtojmë hipotezën
zero pasi që vlera e p-së është më e madhe se vlera e α (0.05).
Nuk ka dallime signifikante në ditët e hospitalizimit në mes meshkujve dhe femrave me diabet
mellitus në nivelin e signifikancës 0.05, ku vlera e t – statistikës = -0.658 dhe vlera e p=0.512.

Tabela 5.8 Krahasimi mes grup – moshave dhe ditëve të hospitalizimit (ANOVA)

Ditët e hospitalizimit

Grup-mosha

N

Mesatarja DS

Anova (F) Vlera p

Deri 30 vjeç

1

3.00

-

0.384

31 - 40 vjeç

1

2.00

-

41 - 50 vjeç

7

5.43

1.512

51 – 60 vjeç

19

5.84

3.548

60+ vjeç

101

5.87

4.100

0.820

Bazuar në tabelën 5.8 kemi ardhur në konkludime se nuk kemi arritur të përjashtojmë hipotezën
zero pasi që vlera e p-së është më e madhe se vlera e α (0.05).
Nuk ka dallime signifikante në mesataren e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grup – moshave të
pacienteve me diabet mellitus në nivelin e signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F = 0.384 dhe
vlera p = 0.820.

27

Tabela 5.9 Krahasimi mes grupeve të skemave trajtuese dhe ditëve të hospitalizimit (ANOVA)

Ditët e

Skema e trajtimit

N

Mesatarja DS

Anova (F) Vlera p

Metforminë

24

2.75

1.391

18.345

52

4.75

2.573

Insulinë, bifazike

30

8.60

4.207

Insulinë me veprim

23

7.65

4.549

hospitalizimit Metforminë +

<0.01

Sulphonylurea

intermediar

Bazuar në tabelën 5.9 kemi ardhur në konkludime se kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që vlera e p-së është më e vogël se vlera e α (0.05).
Ka dallime signifikante në mesataren e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grupeve të skemave
trajtuese të pacienteve me diabet mellitus në nivelin e signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F =
18.345 dhe vlera p <0.01.
Mesatarja e ditëve të hospitalizimit është më e ulëta te skema trajtuese vetëm me Metforminë,
M=2.75 ditë. Kjo mesatare rritet në M=4.75 ditë te skema e trajtimit me Metforminë +
Sulphonylurea. Mesatarja e skemës së trajtimit me Insulinë me veprim intermediar është M= 7.65
ditë. Kurse mesataren më të lartë e posedon grupi i skemës trajtuese me Insulinë me veprim bifazik
me M= 8.60 ditë. Dallimi i vërejtur në aspektin objektiv është konfirmuar edhe në aspektin
statistikorë përmes test ANOVA të aplikuar.
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6. PËRFUNDIME DHE REKOMANDIME
Nga të dhënat e punimit mund të konkludojmë se:
❖ Diabeti Mellitus përbënë një sfidë për stafin e kujdesit shëndetësor, për pacientët dhe për
familjen në përgjithësi.
❖ Në periudhën Janar – Qershor të vitit 2020, janë trajtuar gjithsej 129 pacient me diabet
mellitus në Spitalin e Përgjithshëm në Prizren.
❖ Muaji me më së shumti raste ishte muaji Janar me gjithsej 41 raste (31.8%), pasuar nga
muaji Shkurt me 31 raste (24%).
❖ Prej 129 pacienteve të trajtuar në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit, 69 prej tyre ishin të
gjinisë mashkullore (53.5%), kurse 60 prej tyre ishin të gjinisë femërore (46.5%).
❖ Mosha mesatare e personave të trajtuar për hipertension arterial ± DV ishte 67.12 ± 10.63
vjeç.
❖ Grup – mosha me më së shumti raste ishte ajo 60+ vjeç me 101 raste apo 78.3%.
❖ Komuna me më së shumti raste me hipertension arterial të trajtuara në Spitalin e
Përgjithshëm të Prizrenit është vetë Prizreni me 76 raste apo 58.9%.
❖ Shuma totale e ditëve të hospitalizuara është 747 për periudhën Janar – Qershor të vitit
2020.
❖ Ditët mesatare të hospitalizimit ± DS janë 5.79 ± 3.89 ditë.
❖ Shumica e pacienteve bëjnë pjesë në grupin 1 – 5 ditë hospitalizim, respektivisht 69 raste
(53.5%).
❖ Shumica e pacienteve të hospitalizuar në Spitalin e Përgjithshëm të Prizrenit janë trajtuar
me kombinimin në mes Metforminës + Sulphonylurea, respektivisht 52 raste (40.3%).
❖ Nuk ka dallime signifikante në ditët e hospitalizimit në mes meshkujve dhe femrave në
nivelin e signifikancës 0.05.
❖ Nuk ka dallime signifikante në mesataren e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grup –
moshave në nivelin e signifikancës 0.05.
❖ Ka dallime signifikante në mesataren e ditëve të hospitalizimit ndërmjet grupeve të
skemave trajtuese të pacienteve me diabet mellitus në nivelin e signifikancës 0.05.
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Në bazë të konkludimeve, vijnë këto rekomandime:
➢ Për shkak të situatës së krijuar nga pandemia me COVID-19, duhet ndërmarrë masa shtesë
mbrojtëse për pacientet me Diabet Mellitus pasi që ata janë kategorikisht të rrezikuar.
➢ Sigurimi i kontrolleve sistematike të pacienteve me Diabet Mellitus.
➢ Edukimi i pacienteve për menaxhimin adekuat të nivelit të sheqerit, përmes marrjes me
rregull të barnave, mbajtjes së dietës sidomos kujdesi ndaj ushqimeve që përmbajnë
sheqerna, etj.
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